Fecha Expedicién: 2025-05-20 08:17:36 ORDEN MEDICA: 4631231

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: S00168679-7 Direcclon: CL 8 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Pacignte: ANA ROSIETH LCZANO Identificacidn: CC 66875528 Sexo: F Télefone Contacto: 573182558131
Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 52 afios 4 meses 17 dias Cuota Recuperacion: 4700 Convenio: NUEVA EPS PGP CANDELARIA

DX Ppal: M518 ‘ DX Rel 1: - DX Rel 21 ~- DX Rel 3: --

Profesional; KATERINE YULIETE CANO DONCSO Documento: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Prestador: NEW BIOLOGY §.A.5 Cludad: CALI Direccién: Cra 42 #7-69 BfLos Cambulos, piso 2 Edificio FRESENIUS  Teiéfeno: 3054035696 -
AL e it s CANTTANFAGBSEWAUON .......................

883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1 309223

883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1 309225

R e T LY
PROFESIONAL: KATERINE YULIETE CANC DONOSO PACIENTE: ANA ROSIETH LOZANG
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR : CC 66875528

Documento: 1130672331
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2 :
La validez del presente documento es de 90 dias, Vilida desde 2025-05-20 08:17:36 haste 2025-08-18

Desarroilado por SinergiaSE SAS Elaborado: KATERINE YULIETE CANO DONOSO - 2025-05-20 02:17:36







IPS Madic

PS Primari.aLIPSMEDIC SAS

Paciente: ANA ROSIETH LOZANO . . Identlf'cacwn cc 66875528

Profesional Remiser: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Documento 1130672331

Tipo afiliado: Conyuge Cotizante - Edad: 52 afios 4 meses l7 dias

Canvenlo: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA -

DX Ppal: M518 DXRejl:— . DXRelzi—. DX Rel 3: =
oG T T e e DESCRIPQON ............................................

Fechn Expesiciém 2025-0520 0811735 SOLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

Télefono Contacto: 573182558131
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Cuota Moderadora / Copago: -

Finalidad:

- CANT QBSERVACION

890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA

A .!.
g S
TR e A IO L
'B\.W S
ey S SRR T,

PROFESIONAL: KATERTNE YULIETE CANO DONOSO

ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR

Decumento: 1130672331

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La valldez del presente documento es de 90 dias. Vélida desde 2025-05-20 08:17:36 hasta 2025-08-18

1 PACIENTE CON TRM HACE 20 AROS AHORA DOLOR LUMBAR CON
AFECTACICN DE MIEMBROS IFNEIRCRES

NOTA: Este documento no es valido para la prestacisn del servicio, dirijase al drea administrativa para tramitar ia autorizacién respectiva.
Desarrellado por SinergiaSE SAS Elaborado: KATERINE YULIETE CANO DONOSO - 2025-05-20 08:17:36







IPS hedic

\PS Primarl

Fecha Expedicién: 2025-05-20 08:17:36  SOLICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION

IPSMEDIC SAS
Paciente: ANA ROSIETH LOZANO Idantificacién; CC 66875528 Télefone Contacto: 573182558131
Profesional Remisor: I(ATERINE YULIETE CANOQ DDNOSO Documen:o 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Tipo Afiliado: Conyuge Cotizante : Edad: 52 afios 4 meses 17 dias Cucta Moderadora / Copago: -
Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA ‘
DX Ppal: M519 DX Rel 1; - DX Rel 2; -- DX Rel 3: - ‘ Finalidad:
copigg T eadmmE T s T OBSERVACION ......................
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD 6

g bttt St
FROFESIONAL: KATEH’N’E YULIETE CANO DONOSO
ESPECIALIDAD: MEDICINA EAMILIAR :
Documento: 1130672331
Firmado Electrénicamente:; Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente documento es de 90 dlas Véllda desde 2025-05-20 O8: 17 36 hasta 2025-08-18

NOTA: Este documento no es vélido para la prestacién del servicio, dirijase al 4rea administrativa para tramitar la autorizacién respectiva.
Casarrollado per SinergiaSE 5AS Elaborado: KATERINE YULIETE CANOQ DONOSOC - 2025-05-20 08:17:36







Fecha Expedicin: 2025-05-20 08:17:36

i IPS Medic
' %‘}i’! : .- . Co . o .
IPS Primaria: IPSMEDIC SAS )
Paciente: ANA ROSIETH LOZANO ‘ . o
Profesional Remisor: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Documento: 1130672331
Tipo Afiliado: Conyuge Cotizante
DX Ppal: M519 DX Rel 1; —

Edad: 52 afios 4 meses 17 dfas

DX Rel 2: « DX Rel 3: --

Carvenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

COIGO DESCRIPCION

. Identificacién: CC 56875528

ORDEN MEDICA - P

Télefono Contacto: 573182558131
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Cuota Moderadora / Copago: -

CANT TARIFA CBSERVACION

883220 RESONANCIA MAGNETICA DE CCLUMNA TORACICA SIMPLE
BB8323C RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

1 309225
1 308225







Fecha Expedicién: 2025-05-20 08:17:36 o ORDEN MEDICA: 4631229

IPS hedic

IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679 7 Dlreccmn CL9 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Paciente: ANA ROSIETH LOZANO  ° - Identificacién: CC 66875528 Sexo: F Télefono Contacte: 573182558131

Tipe Afillado: Conyuge Cotizante Edad: 52 afios 4 meses 17 dfas Cuota Recuperacion; 4740 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

DX Ppal; M519 DX Rel 1: -- " DX Rel2:-- . DX Rel 3: - ‘

Profesicnal: KATERINE YULIETE CANG DONOSO ' ‘Documente: 1130672331 ] Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Prestador: MEDICIPS CANDELARIA Cludad: CANDELARIA D_ireccién: CARRERA 7 10-2% BARRIO LA CRUZ Teléfono: 3009142828 - 3000142828
R LS SRS R : ANTTAR]FAOSERVAC .

890363 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 1 30000 CON RESUATOQDS

d&b"

\nu-- Eiu-‘.'.-!';s-
PROFESIONAL KATER'TN‘E YULIETE CANO DONOSO T PACIENTE: ANA ROSIETH LOZANO
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR . CC 66875528
Documento: 1130672331
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Artlcuk} 2
La validez del presente documento es de 90 dfas. Véllda desde 2025-05-20 08:17:36 hasta 2025-08-18 .- ST .

Desarrellado por SinerglaSE SAS Elaborado: KATERINE YULIETE CANO DONOSO - 2025.05.20 08:17:36






¢ IPS Medic

HlSTORIA CLINICA

IPS: IPSMEDIC $AS Nity 9001686797

Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod. Habllntacfon' 7613005697}17
Nombre: ANA ROSIETH LOZAND Identificacién: CC-66875528
Profesicnal: KATERINE YULIETE CANC DONDSO Registro Médico: 1130672331 Espemahdad MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencién: 2025-05-20 08;17:36 "

Nombre: ANA ROSIETH LOZANQ

| Identificacién: CC - 66875528

| Sexo: F

Edad:-52 afios 4 meses 17 dias

Fecha Nacimiento: 1973-01-03

Ocupacién;

Direccién: CL7 12-90

Teléfono: 573182558131

Régimen: Contributivo

| Ciudad Residencia: CANDELARIA

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

Asegurador: Nueva EPS

~

Rango: RANGO 1 Estado Civil: Discapacidad:

Etnia: Religién: _ Poblacién:

Acompafiante: Parentesco: Teléfono::
Rasponsable; .| Parentesco: Teléfono:

DATOS ATENCION- .

Motivo Consulta:

VALROACION MEDICINA FAMILIAR

™

Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 52 ANO3 CON ANTECEDENTES DE HTA EN MANEJO CON LOSARTAN 50 MG CADA 12'HORAS, CON CUADRCO CLINICO

DE LARGA DE DATA DE DOLOR EN REGION LUMBAR IRRADIA A MIEMBROS lNFERlORES QUE SE EXACERBA CCN EL CAMBIOS DE
POSICIONES, OPSTERIOR A CAIDA-DE SU PROPIA ALTRUA SIN EMABRGO COMENTO ANTECEDENTE DE HCACP HACE 20 ANOS A
NIVEL DE LA COLUMNA TORACICA LA CUAL PRESENTO PARASIA CON RECUPERACION TOTAL "
RMN 2021; LESION HIPERINTENSA EN T2 AFE(..—J'ANDO TODO EL ESPESOR DEL CORDON MEDULAR A LA ALTURA DE 77 T8 QUE
PEUDE CORRESPONIER A MILOPATIA O LESION RESIDUAL ' CAMBIOS DEGENERATICOS DE LA COLUMNA LUMBAR SIN DBSERVARSE
HERNIAS, T o ' ' _ : :

\
NIEGA ALERGIAS TOXICOS -
T TRM HACE 20 ANOS A NIVELT7

ALERGIAS -
| Descripcién: - | No indica presentar alergias ’
ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripeidn: . | No indica presentar Antecedentes traumatoldgicos
_ ~ 'ANTECEDENTES QUIRURGICO
| Descripcién: |No,indica presentar Antecedentes Quirdr'g'icos' : E
EXAMEN SISTEMA FISICO
Cabeza Normal :
| Cara E}Iormal
Nariz y Senos Paranasales Normal -
Oidos o Normal .
Cavidad Oral’ Normal -
Cuello Normal
| Respiratorio Nermal ’
Cardiovascular Normal
Mamas 7 Normal’ §
Gastro Intestinal Normal ’
Genito Urinario Normal
Musculo Esgueletico Nermal .

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: YURIANA ZAPATA IBAREZ - 2025-05-20 08:21:53.255610
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HISTORIA CLINICA

IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7

- Seda: MEDICIF‘S CANDELARIA Cod. Hab:in:acmn 76130066971? -

Nombre: ANA ROSIETH LOZANO Identlﬁcacxén. CC.66875528 -

Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONCSO  Registro-Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencién: 2025-05-20 08:17:36 .

Sistema Nervioso Nermai
Hematopoyetico Normal . _
Endocrine 'Normal ’
Piel Nérmal” S
OBSERVACIONES/DETALLES ) ) ) . -
) _ A . SIGNOS VETALES o - i
Temperatur'a:'None ...Tensmn Arterlal 120 ! ?O - ‘Frec_uencla Cardia_a_cé o
Peso: 70, 00 i Altura 156. 00 cm o iF'rercuencia Resp\'ratoria:
Indice Masa Muscular: 28. 30, Clas:f'camon IMC SOBREPESO Circunferenda Abdorninal 75 7
Perimeatro Ceféllco: ) Per;met{p Branqul‘al: 7 Phegue Tmcupnta]
Fliegue Subescapularn J_:!_Tf'arnetro _l*fl\:!ﬁlega: i ) . o ;
CEXAMEN FISICO
Cabeza Normal
Cara - B Normial
Boca Normal’ .
Cuella Normal -
Torax Normal
Abdomen Normal
Extremida‘q Anormat - ACORTAMIENTO DE MIMEBOR JNFERIOF'.E DRECHO DOLOR A LA EXTENSION DE LARODILLA PUNTOS MIOFASCIALES A NIVEL
’ DE REGION GLUTE CON, LASSAGUE POSITNO LT )
Vascular 't Normal -
Neuralogico i Nor_mal h h ‘
Columna 'Np’rmal L - ° -
Mamas B Nofmial: e TETT T
Genitourinario . | Normal -
ORL T : ) ~ | 'Norimat * - o N
.| examenfisicosegmentarionota R °
Piel Nermal
) VALORACION MEDICA
Obsefvacién: FACIENTE ADULTA MADURA CON ANTECEDENTE DE TRAUMA EN COLUMNA TORACICA HACE 20 ANGS, CON PARAPELI}A LA CUAL RECUPERD AHORA CON
DOLOR LUMBAR [RRADIAD A MIEMBROS IFNERIORES CON LIMITACION PAR.A LA AMRCHA DESDE HACE TRES ANOS AL EXAMENEFISICO ACORTAM!ENTO
BE MIMEBOR INFERIQORE DRECHO DOLCR A LA EXTENSIDN DE LA RODILLA PUNTOS MIOFASC!ALES A NIVEL DE REGION GLUTE CON LASSAGUE POSITIVO
, POR LO ANTERIOR SE SOLICITA RMN DE COLUMNA TORACIA Y LUMBAR, SE SOLICITA VALORAIDCN POR NERUCX Y FISITRIA Y -SE ENVIA A TERPAIAS |
HIDRICAS 6 SESIONES Y CONTROL CON RESULTADOS YA TIENE ANALGESIA.
D!AGNOSTICOS
Principal: M519 - TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO P

Relacionado 1

-| Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagnéstico! IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: DIAGNOSTICO

Desarrollado por SinergiaSE SAS.

lmp[e:so: YURIANA ZAPATA: IBANEZ - 2025-05-20 08:21:53,293215

‘ ~ Pagina 2f4 -




HISTORIA CLINICA .
IPS: IPSMEDIC SAS Rit: 900168675-7 : - :
Sede: MEDICIPS CANDELARIA ‘ Cod.Habilitacion: 761200669717

. o Nombre: ANA ROSIETH LOZANO Identificacién: CC-66875528

Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONQSO  Registro Médico: 1130672331 Especiélfdad: MEDICINA FAMILIAR

¢ 1PS Radic

Fecha Atencién: 2025-05-20 08:17:36 .

INCAPACIDAD

Descripcidn: i Sin Informacién Diligenciada

APOYDO DIAGNOSTICO

.Cédig;:: | Cantidad |

Nombre
{ 890363 l 1 | COMNSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR , |
|Ob§ervacién: CON RESUATODS ) ) |
[ 39026_4 | 1. ‘ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION |

‘ Observacian: Nong

| 990202 [ 1

I EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA ESPECIALIZADA

| Observacién: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Desarroilado por SinergiaSE SAS impreso: YURIANA ZAPATA IBANEZ - 2025-05-20 08:21:53.39537

} SOLICITUDES APOYO D]AGNOS'I_'ICO(EPS)
Cddigo Cant \ T Nombre
890273 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
Nota: PACIENTE CON TRM HACE 20 ANOS AHORA DOLOR LUMBAR CON'AFECTACION DE MIEMBROS IFNEIRQRES
933300 | 6 [TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD
. S MEDICAMENTOS
Descripcién: ' Sin ordenamiente Medicamentos '
. SOLICITUDES MEDICAMENTOS(ERS) )
18: 71070 Nombre: BACLOFENQ 10mig/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MCQIFICADA | Presentacién TABLETAS DE LIEERACION NO MODIFI LADA
Desis; 1 "Horas: 12 |Can'tidad: 60 | Dias: 30 | Indicaciones: ’
| 1D: 75042 Nombre: PREGABALINA 25mg,’1U CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA: l Present_acién CAPSULAS DE LIBERACICN NG MODIFICADA
Dosis: 1 * |Heras: 8 | Cantldad: 90 - 1 Dfas: 30 ‘ l Indicacienes: -
1D 75813 Nombre: TRAZbDONA CLORRIDRATO 50mg/lU TABLETAS DE LIBERACI_ON NO MODIFICADA ) I-Presentacidn TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFI:ADA
Dosis: 1 Horas: 24 I Cantidad: 30 | Dias: 30 | Indicaciones:
1D: 71070 Nombre: BACLOFENO'IOmg,fiU TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA- { Presentacion TABLETAS DE EIBERACION NO MODIFICADA
Dosls: 1 Heras: 12 ’ | Cantidad: 60 | | Dias: 30 | Indicacionas: e '
ID: 75042 Mombre: PREGABALINA 25mg/ly CAPSULAS'DE LI_BERAC]ON NO MODIFICADA ‘ Presentacién CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Dosis: 1 Horas: 8 ! Cantidad: 80 ‘ Dias: 30 | indicaciones: :
1D: 75813 Nombre: TRAZODONA CLCRHIDRATO 50mg/LU TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA | | Prasentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Dosis: 1 Horas: 24 - ]Cantidad: 30 | Dfas: 30 | Indicaciones:
1D:- 71070 Nombre: BACLOFENO 10mg/1U TABLETAS DE LIBERACIOIQ NO MODIFICADA I Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Desis: 1 Horas: 12 |Cantidad: 60 | Dias: 30 | Indicaciones: 7 '
1D: 75042 Nombre: PREGABALINA 25mg/1U CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA |'Presentaci6n CAPSULAS DE LIBERACION NC MODIFICADA
Dosis:'L. Horas: 8 l Cantidad: 90 J Dias: 30 N I Indlcaclones: ' '
ID: 75813 Nombre: TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg/lU TABLETAS DE LIBERACION NG MODIFICADA . | Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Dosis: 1 Horas: 24 ' |cantidad: 30 | Dias: 30 | Indicacicnes: ‘ ’ ’
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5% ps Medic.  HISTORIA CLINICA
i IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 )
) Sede: MEDIC!PS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717

i Nombre: ANA ROSIETH LOZANQ Identificacién: CC.66875528
Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONQSO _ Registro' Médico: 1130672331 Especlalidad: MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencién: 2025-05-20 08:17:36

RECOMENDACIONES

Iy

B e .
T ST o A,
Faro. e

PROFESIONAL: KATERINE YULIETE CANQ DONOSO
Registro Médico: 1130672331

'

Firmada Slectronicamente: Ley 527 de 1999 Articula'2

Desarrollado por SinergiaSE 5AS Impr:eso: YURIANA ZAPATA [BANEZ - 2025-05-20 08:21:53.3995_3’51' C
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